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ร้้อยละ 10 ของผู้้�ที่่�ติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงจะมีโีอกาสพัฒนาไปเป็็นโรควััณโรคระยะกำำ�เริิบ การศึกึษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อหาความชุกของการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงรวมถึึงปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลราชวิิถีี เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง โดยเก็บ็รวบรวมข้อมููลจากบุุคลากรทาง-

การแพทย์์ซ่ึ่�งปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลราชวิิถีี ระหว่่างเดืือนกันัยายน 2563 ถึงึเดืือนกรกฎาคม 2564 จำำ�นวน 270 คน 

ทำำ�การสำำ�รวจข้้อมููลปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิดิการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงด้้วยแบบสอบถาม และตรวจวิิเคราะห์์หาเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝงด้้วยชุดน้ำำ��ยา QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สัมัพันธ์ต่์่อการติดิเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝงตัวัแปรเดีียวและพหุุตัวัแปร ผลการศึกึษาพบว่า กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงในการสัมัผัสักับัเช้ื้�อ

วััณโรค ทั้้�งหมดจำำ�นวน 270 ราย พบผลบวกด้้วย QFT-Plus 60 ราย ความชุกของการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 

22.22 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงแบบตััวแปรเดีียวพบว่า ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์์กัับการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ คืือ อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 30 ปีี  (OR=6.05; 95%CI=2.91–12.58) สหวิิชาชีีพ 

และอาชีีพอื่่�นๆ (OR=1.94; 95%CI=1.09–3.47) อายุุการทำำ�งานที่่�มากกว่่า 10 ปีี  (OR=4.64; 95%CI= 

2.53–8.54) สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ�� (OR=2.54; 95%CI=1.35–4.77) และจำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจ

หรืือผู้้� ป่่วยวัณโรคที่่�ตรวจวิิเคราะห์์หรืือดููแลในแต่่สััปดาห์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ตััวอย่่าง (OR=2.28; 95%CI= 

1.06–4.88) แต่่เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงแบบพหุุตััวแปรพบว่า เหลืือเพีียงปััจจััยเดีียวเท่่านั้้�นที่่�มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ คืือ อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี  (aOR=5.41; 

95%CI=2.51–11.67) สรุปุ ความชุกของการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงบุุคลากรทางการแพทย์์ โรงพยาบาลราชวิิถีี 

ร้้อยละ 22.22 ปััจจััยด้านอายุุของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีีความสัมัพันธ์ต่์่อการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง โรงพยาบาลควรจััดให้้

มีกีารตรวจการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  เพื่่�อเป็็นการค้้นหาบุุคลากรที่่�ติดิเช้ื้�อ เฝ้้าระวัังและ 

ให้้การรัักษา (preventive therapy) ก่่อนที่่�บุุคลากรผู้้�นั้้�นจะกลายเป็็นผู้้�ป่่วยวัณโรค
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บทนำำ�
วััณโรค หรืือ Tuberculosis เป็็นโรคติดิเช้ื้�อที่่�เป็็นปััญหา

สำำ�คัญของประเทศและของโลก ซ่ึ่�งมีีสาเหตุุมาจากเช้ื้�อ My-

cobacterium tuberculosis พบว่า มีีประชากรถึงึหนึ่่�งในสาม

ของโลกติดิที่่�เช้ื้�อ M.tuberculosis โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศ

กำำ�ลังพััฒนา ซ่ึ่�งประเทศไทยเป็็น 1 ใน 30 ประเทศที่่�มีี

อัตัราการติดิเช้ื้�อวััณโรคสููง จากรายงานของ WHO, Glob-

al TB Report 2018 ประเทศไทยมีผ้ีู้�ป่่วยวัณโรคประมาณ 

108,000 ราย หรืือคิดิเป็็น 156 ต่่อประชากร 100,000 

คน(1) จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่า ผู้้�สัมัผัสัหรืือใกล้้ชิิด

กับัผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นวััณโรค มีโีอกาสถึงึร้้อยละ 30 ที่่�จะติดิเช้ื้�อ

วััณโรคระยะแฝง (latent TB infection; LTBI) และ

ประมาณร้้อยละ 10 ของผู้้�ติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงมีี

โอกาสที่่�จะพััฒนาเป็็นผู้้�ป่่วยวัณโรคระยะกำำ�เริิบ (Active 

TB)(2) และจากการสำำ�รวจการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงใน

บุุคลากรทางการแพทย์์ของสำำ�นักวััณโรค กระทรวง-

สาธารณสุขุ ในปีี  พ.ศ. 2561 พบว่า มีบุีุคลากรทางการ

แพทย์์ที่่�ติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงถึึง 238 คนจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 911 คน หรืือร้้อยละ 26 (3) ถึงึแม้้ว่่าผู้้�ที่่�ติดิเช้ื้�อ

วััณโรคระยะแฝงจะมีีเพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�นที่่�มีีโอกาส

จะป่่วยเป็็นวััณโรคระยะกำำ�เริิบ แต่่เมื่่�อภููมิิคุ้้�มกัันของ

ร่่างกายไม่่สามารถกำำ�จัดเช้ื้� อได้้จะทำำ�ให้้บุุคคลเหล่่านั้้�น

ป่่วยเป็็นวััณโรคระยะกำำ�เริิบ ซ่ึ่�งสามารถแพร่่เช้ื้� อสู่่�ผู้้�อื่่�น 

และยากต่่อการรัักษาเนื่่�องจากใช้้ระยะเวลานานและต้้อง

ใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกันั

การตรวจหาการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงยัังไม่่มีีวิธีีที่่�

เป็็นมาตรฐาน (gold standard) แต่่อย่่างไรก็ต็ามการ

ทดสอบที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบันัมีี 2 การทดสอบ 

คืือ การทดสอบทางผิวิหนัังด้้วยทุเบอร์์คุุลิิน (Tuberculin 

skin test; TST) และการทดสอบ Interferon-gamma 

release assays (IGRAs) โดยวิธีี TST เป็็นการทดสอบ

ปฏิกิิริิิยาทางผิวิหนัังต่่อเช้ื้�อวััณโรค การตรวจ TST มีคีวาม

จำำ�เพาะสููงถึงึร้้อยละ 99 ในผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับเช้ื้�อวััณโรคมา

ก่่อน หรืือไม่่เคยได้้รัับวัคซีีนป้้องกันัเช้ื้�อวััณโรค (Bacillus 

Calmette Guerin vaccine; BCG vaccine) ในประเทศที่่�

มีีอัตัราการติดิเช้ื้�อวััณโรคต่ำำ�� การใช้้วิิธีี TST จะช่่วยในการ

วิินิิจฉััยโรคได้้ดีี แต่่ในประเทศไทยที่่�มีีอัตัราการติิดเช้ื้� อ

วััณโรคสููง และเด็ก็ทุุกคนได้้รัับวัคซีีน BCG ตั้้�งแต่่แรก

เกิดิ จะทำำ�ให้้การแปลผลนั้้�นมีีความยากและอาจเกิดิผล

บวกลวงได้้(4) ส่่วนการทดสอบ IGRAs คืือการตรวจ

วิินิิจฉััยหาเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง โดยใช้้หลัักการตรวจวััด

ปริมาณ interferon gamma (IFN-γ) ที่่�หลั่่�งจากเม็ด็เลืือด-

ขาวเมื่่�อได้้รัับการกระตุ้้�นจากเช้ื้�อวััณโรค โดยวิธีีการตรวจ

วิิเคราะห์์หาเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงด้้วยวิธีีนี้้�  เป็็นวิิธีีการที่่�มีี

ความจำำ�เพาะต่่อเช้ื้� อ M.tuberculosis มากกว่่าวิิธีี TST 

และไม่่ก่่อให้้เกิิดผลบวกลวงจากการได้้รัับวัคซีีน BCG 

หรืือการติดิเช้ื้�อ non-tuberculosis mycobacteria (NTM) (2)

จากการศึึกษางานวิิจััยต่างๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้อง พบว่า

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี

มีีโอกาสเสี่่�ยงในการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงมากกว่่าผู้้�ที่่�

อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี  3.95 เท่า่ (Adjusted Odds Ratio; 

aOR=3.95; 95%CI=1.56–9.95) ด้้วยวิธีี T-SPOT(5) 

และ 18.88 เท่่า (Odds Ratio; OR=18.88; 

95%CI=1.56–9.95) ด้้วยวิธีี QuantiFERON-TB Gold 

(QFT)(6) นอกจากนี้้� ยัังพบว่าอายุุการทำำ�งานที่่�มากกว่่า 

10 ปีี  รวมถึึงการปฏิบิััติิงานในโรงพยาบาลมากกว่่า 8 

ชั่่�วโมงต่่อวััน มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะ

แฝง(6,7) และปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น เพศ อาชีีพ สถานที่่�ปฏิบิัตัิิ

งาน การสููบบุุหร่ี่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การฉีีด

วััคซีีน BCG พบว่ามีีความสัมัพันธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝงเช่่นเดีียวกััน(5-14) ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความชุกและปััจจััยที่่� เป็็นข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้านการทำำ�งานที่่�มีีความสััมพันธ์์

กัับการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงของบุุคลากรทางการ

แพทย์์ในโรงพยาบาลราชวิิถีี ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากโรงพยาบาล

ราชวิิถีีที่่�มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาปีี ละประมาณ 1 ล้้านราย 

ส่่งผลให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานมีีความเสี่่�ยง

สููงที่่�จะได้้รัับเช้ื้�อโรครวมถึงึเช้ื้�อวััณโรคจากผู้้�ป่่วย โดยหาก

บุุคลากรเหล่่านี้้� ตรวจพบเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงก่่อนจะ

สามารถเข้้าสู่่�การรัักษาได้้รวดเร็ว็ ส่่งผลให้้ลดความเสี่่�ยง



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 6986

Prevalence and Risk Factors of Latent Tuberculosis Infection among Healthcare Workers in Rajavithi Hospital, Bangkok

ที่่�จะพััฒนาไปเป็็นวััณโรคระยะกำำ�เริิบได้้ 

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนา ภาคตัดั-

ขวาง โดยเก็บ็รวบรวมข้อมููลแบบ prospective 

คำำ�จำำ�กัดัความในการวิิจัยั

1. บุุคลากรทางการแพทย์์ หมายถึึง เจ้้าหน้้าที่่�ที่่� 

ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลราชวิิถีี ที่่�มีหีน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

ผู้้�ป่่วย หรืือสิ่่�งส่่งตรวจที่่�มาจากผู้้�ป่่วย 

2. สถานที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีความเสี่่�ยงระดัับสููง คืือ 

หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้� ป่่วยที่่�ถููกสงสััยว่าติิดเช้ื้� อ

วััณโรค โดยมีีอาการไอ ไอเป็็นเลืือด หรืือมีไีข้้ และหน่่วย-

งานที่่�ตรวจวิิเคราะห์์สิ่่�งส่่งตรวจที่่�ถููกส่่งมาจากผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

สงสัยัว่าติิดเช้ื้� อวััณโรค เช่่น หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมต่างๆ 

ห้้องตรวจอายุุรกรรมและห้้องปฏิบิัตัิกิาร

3. สหวิิชาชีีพและอาชีีพอื่่�นๆ หมายถึงึ นัักเทคนิิคการ

แพทย์์ นัักวิทิยาศาสตร์การแพทย์ ์นัักรัังสีีเทคนิิค ผู้้�ช่วย-

พยาบาล ผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้ และพนัักงานบริการ

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลราชวิถิีี โดยคำำ�นวณ

ขนาดตัวัอย่่างด้้วยสููตรประมาณค่่าสัดัส่่วน อ้้างอิงิจากการ

ศึกึษาของ Thaigo Nascimento Prado และคณะ(8) ซ่ึ่�งพบ

ความชุกของการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ร้้อยละ 27 และกำำ�หนดค่่าความคลาด-

เคลื่่�อนที่่�ยอมรับให้้เกิดิขึ้้�นได้้ (d) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20 ของ

ความชุก ได้้ขนาดตััวอย่่าง 270 ราย โดยมีีเกณฑ์ก์าร 

คััดเลืือกดังันี้้�

1. เกณฑ์์การคััดเข้้า: เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์  

โรงพยาบาลราชวิิถีี ปฏิบิัตัิงิานมากกว่่า 3 เดืือน อายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้ �นไป ไม่่มีอีาการและประวััติกิารป่่วยเป็็นวััณโรค

2. เกณฑ์ก์ารคััดออก: มีีประวััติิการติิดเช้ื้� อเอชไอวีี 

กำำ�ลังตั้้�งครรภ์ ์ได้้รัับยากดภููมิคิุ้้�มกันั และได้้รัับยาในกลุ่่�ม

สเตีียรอยด์ท์ี่่�มีีผลต่่อระบบภููมิคิุ้้�มกันั

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการรวบรวมข้อ้มููล

1. ผลการตรวจวิิเคราะห์์หาการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะ

แฝงด้้วยชุดน้ำำ��ยา QFT-Plus

2.แบบสอบถามสำำ�รวจปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิดิการ

ติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง ซ่ึ่�งผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิและมีีการปรับจนเหมาะสมแล้้วจึึงนำำ�มาใช้้งาน 

โดยแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 2 ตอน ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วน

บุุคคล ประกอบด้วย เพศ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง อายุุ อาชีีพ 

ประวััติกิารฉีีดวััคซีีน BCG เป็็นต้้น และตอนที่่� 2 ข้้อมููล

ด้้านการปฏิิบััติิงาน ประกอบด้วย อายุุการทำำ�งานใน 

โรงพยาบาลราชวิิถีี สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�

ปฏิบิัตัิงิานต่่อวััน 

วิิธีีการดำำ�เนินิงาน 

1. ประชาสัมัพันธ์เ์ชิิญชวน และส่่งหนัังสืือเวีียนไปยััง

หน่่วยงานต่่างๆ ภายในโรงพยาบาลราชวิิถีี เพื่่�อรัับสมัคัร

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

2. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์์

การคัดัเข้้าและคัดัออก รวมถึงึดำำ�เนิินการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบ

ง่่าย (Simple random sampling) เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตามจำำ�นวนที่่�ต้้องการ

3. อธิบิายชี้้�แจงข้้อมููลโครงการวิิจััยให้้กับัอาสาสมัคัร 

พร้้อมให้้อาสาสมัครลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย

4. เก็บ็ข้อมููลโดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถาม

สำำ�รวจปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิดิการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะ

แฝง

5. การตรวจวิิเคราะห์์หาการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

ด้้วยวิธีี QFT-Plus

5.1 การเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจ

เก็บ็ตััวอย่่างเลืือดจากผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา จำำ�นวน 4 

หลอด หลอดละ 1 ml โดยเรีียงลำำ�ดับัการเก็บ็เลืือดจาก

หลอด Nil control (ฝาสีีเทา) TB1 (ฝาสีีเขีียว) TB2 (ฝา

สีีเหลืือง) และ Mitogen control (ฝาสีีม่วง)

5.2 การตรวจวิิเคราะห์์ QFT-Plus 

เมื่่�อเจาะเก็บ็เลืือดแล้้ว ให้้ทำำ�การเขย่่าหลอดเลืือดทั้้�ง 



ความชุุกและปััจจััยท่ี่�สัมัพันัธ์ต่์่อการติิดเช้ื้� อวัณัโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลราชวิถี ี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 987

4 ชนิิดเบาๆ เพื่่�อให้้เลืือดผสมกับัแอนติเิจนที่่�เคลืือบอยู่่�

ในหลอด จากนั้้�นให้้นำำ�ไปบ่มที่่�อุณุหภููมิ ิ37 องศาเซลเซีียส

เป็็นเวลา 16 ถึงึ 24 ชั่่�วโมงจากนั้้�นนำำ�ไปปั่่�นแยกพลาสม่า

ที่่�ความเร็ว็รอบ 3,000 g เป็็นเวลา 15 นาทีี และนำำ�ไป

ตรวจวิิเคราะห์์ปริมาณ IFN-γ ด้้วยวิธีี Enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) โดยวัดค่่าการดููดกลืืน

แสงที่่�ความยาวคลื่่�น 450 nm และ reference ที่่� 620–

652 nm จากนั้้�นนำำ�ค่า OD ที่่�ได้้ไปวิเคราะห์์ผลด้้วย 

QuantiFERON TB Gold Plus Analysis software โดย

ผลการตรวจวิเิคราะห์์จะรายงานค่่า IFN-γ ในหน่่วย IU/

ml

5.3 การแปลผลการตรวจวิิเคราะห์์

ตััวอย่่างที่่�ให้้ผลบวกที่่�แสดงถึึงติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะ

แฝงจะมีีค่า TB1 และหรืือ TB2 ต่่อ Nill control มากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 0.35 IU/ml

6. แจ้้งผลการตรวจไปยัังผู้้� เข้้าร่่วมโครงการและ

แพทย์์โรคติิดเช้ื้� อ เพื่่�อทำำ�การให้้คำำ�ปรึกษาแนะนำำ�และ

รัักษา

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิิ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิิด้้วยโปรแกรมสถิติิิวิิเคราะห์์ 

SPSS version 22.0 โดยวิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป

ด้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะส่่วน-

บุุคคล ลัักษณะการทำำ�งานกับัการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 

โดยใช้้สถิติิ ิChi-square test หรืือ Fishers’ exact test 

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝงด้้วยสถิติิ ิBinary Logistic regression และรายงาน

ความเสี่่�ยงด้้วย OR (95%CI) กำำ�หนดค่่าระดับันัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.05

ข้อ้พิจิารณาด้า้นจริิยธรรมงานวิิจัยั

การศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี เลขที่่� 

183/2562

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 270 รายเป็็นเพศหญิิง 

251 ราย (ร้้อยละ 93.0) และเพศชาย 19 ราย (ร้้อยละ 

7.0) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้ �นไป โดยอายุุเฉล่ี่�ยอยู่่�

ที่่� 35.41±11.76 ปีี  และมีี BMI อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิเฉล่ี่�ย 

23.36±5.42kg/m2 ร้้อยละ 54.5 ปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่่ง

แพทย์์และพยาบาล มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริญญาตรีี 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 57.4 ไม่่มีีประวััติกิารดื่่�มสุรุาและร้้อยละ 

91.9 พบว่ามีีประวััติกิารฉีีดวััคซีีน BCG ดังัตารางที่่� 1

จากการศึึกษาพบว่า ความชุกของการตรวจพบเช้ื้� อ

วััณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์์ร้้อยละ 22.22 

(60 ราย) และเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััย

ด้้านบุุคคลกับัการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงพบว่า อายุุและ

อาชีีพ มีีความสััมพันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) โดยพบว่า ผู้้�ที่่�อายุุ

มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี  ติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงจำำ�นวน

ร้้อยละ 34.5 (50 ราย) และผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพสหวิิชาชีีพ

และอาชีีพอื่่�นๆ มีกีารติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงสููงกว่่าอาชีีพ

แพทย์์และพยาบาล ส่่วนปััจจััยด้านบุุคคลอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ 

BMI การศึึกษา การดื่่�มสุรุารวมถึงึประวััติิการฉีีดวััคซีีน 

BCG ไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 

ดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้านการ

ทำำ�งานกัับการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝง พบว่า อายุุการ

ทำำ�งานในโรงพยาบาลราชวิิถีีและสถานที่่�ปฏิิบััติิงานมีี

ความสัมัพันธ์ต่์่อการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงอย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญ (p<0.001 และ p=0.003) ตามลำำ�ดับั โดยพบว่า

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุงานมากกว่่า 10 ปีี  ติิดเช้ื้� อวััณโรค

ระยะแฝงจำำ�นวน 39 คน (ร้้อยละ 39.4) และผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิ-ิ

งานในหน่่วยงานที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่ำำ��ติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 

22 คน (ร้้อยละ 36.1) ส่่วนปััจจััยด้านการทำำ�งานอื่่�นๆ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล 

(ชั่่�วโมง/วััน) ระยะเวลาที่่�ใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่่วยหรืือสิ่่�งส่่งตรวจ 

(ชั่่�วโมง/วััน) จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจหรืือผู้้�ป่่วยวัณโรคที่่�ตรวจ

วิิเคราะห์์หรืือดููแล (รายหรืือตัวัอย่่าง/สัปัดาห์์) ไม่่มีคีวาม
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ตารางท่ี่� 1 คุุณลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=270)

            คุุณลัักษณะ	              จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 19	 7.0

	 หญิิง	 251	 93.0

อายุุ (ปีี ) Mean±SD                              35.41±11.76	

	 <30	 125	 46.3

	 ≥30	 145	 53.7

BMI (kg/m2) Mean±SD                      23.36±5.42	

	 <18	 20	 7.4

	 18-23	 128	 47.4

	 >23	 122	 45.2

อาชีีพ		

	 แพทย์์และพยาบาล	 147	 54.5

	ส หวิิชาชีีพและอาชีีพอื่่�นๆ	 123	 45.5

การศึกึษา		

	ต่ำ ำ��กว่่าปริญญาตรีี	 91	 33.7

	ปริ ญญาตรีี	 155	 57.4

	สูู งกว่่าปริญญาตรีี	 24	 8.9

ดื่่�มสุรุา		

	 ไม่่ดื่่�ม	 248	 91.9

	ดื่่ �มส	 22	 8.1

การได้้รัับวัคซีีน BCG		

	 ไม่่ได้้รัับ	 25	 9.3

	 ได้้รัับ	 140	 51.9

	 ไม่่ทราบ	 105	 38.9

            คุุณลัักษณะ	              จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

อายุุการทำำ�งาน (ปีี ) Mean±SD	                  10.95±11.19

	 ≤ 10 	 171	 63.4

	 >10 	 99	 36.6

สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน		

	 ความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ��	 61	 22.6

	 ความเสี่่�ยงระดับัสููง	 209	 77.4

ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน

โรงพยาบาล (ชั่่�วโมง/วััน) Mean±SD	           7.36±4.08

	 ≤8	 157	 58.1

	 >8	 113	 41.9

ระยะเวลาที่่�ใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่่วยหรืือ

สิ่่�งส่่งตรวจ(ชั่่�วโมง/วััน) Mean±SD 	             7.36±3.43

	 ≤8	 214	 79.3

	 >8	 56	 20.7

จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจหรืือผู้้�ป่่วยวัณโรค

ที่่�ตรวจวิิเคราะห์์หรืือดููแล (รายหรืือตัวัอย่่าง/สัปัดาห์์)

	 0-1	 157	 58.1

	 2-5	 74	 27.7

	 >6	 39	 14.4

ตารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัส่่วนบุุคคลกับัการติิดเช้ื้� อวัณัโรคระยะแฝง (n=270)

                     ปััจจััยส่วนบุุคคล	                                Positive QFT (n=60)   Negative QFT (n=210)     p-value

                                                                                  จำำ�นวน (ร้้อยละ)          จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ	 ชาย	 3 (15.8)	 16 (84.2)	 0.581

	 หญิิง	 57 (22.7)	 194 (77.3)	

อายุุ (ปีี )	 <30	 10 (8.0)	 115 (92.0)	 <0.001*

	 ≥30	 50 (34.5)	 95 (65.5)	

BMI (kg/m2)	 <18	 2 (10.0)	 18 (90.0)	 0.392

	 18-23	 30 (23.4)	 98 (76.6)	

	 >23	 28 (23.0)	 94 (77.0)
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สัมัพันธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 3

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะ

แฝงแบบตัวัแปรเดีียว (univariate analysis) พบว่าปััจจััย

ตารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัส่่วนบุุคคลกับัการติิดเช้ื้� อวัณัโรคระยะแฝง (n=270) (ต่่อ)

                     ปััจจััยส่วนบุุคคล	                                Positive QFT (n=60)   Negative QFT (n=210)     p-value

                                                                                  จำำ�นวน (ร้้อยละ)          จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อาชีีพ 	 แพทย์์และพยาบาล (direct-contact)	 25 (17.0)	 122 (83.0)	 0.024*

	ส หวิิชาชีีพและอาชีีพอื่่�นๆ (indirect- contact)	 35 (28.5)	 88 (71.5)	

การศึกึษา	ต่ำ ำ��กว่่าปริญญาตรีี	 24 (26.4)	 67 (73.6)	 0.416

	ปริ ญญาตรีี	 30 (19.4)	 125 (80.6)	

	สูู งกว่่าปริญญาตรีี	 6 (25.0)	 18 (75.0)	

ดื่่�มสุรุา	 ไม่่ดื่่�ม	 56 (22.6)	 192 (77.4)	 0.792

	ดื่่ �ม	 4 (18.2)	 18 (81.8)	

การได้้รัับวัคซีีน BCG			   0.313

	 ไม่่ได้้รัับ	 6 (24.0)	 19 (76.0)	

	 ได้้รัับวัคซีีน	 26 (18.6)	 114 (81.4)	

	 ไม่่ทราบ	 28 (26.7)	 77 (73.3)	

* มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัด้า้นการทำำ�งานกับัการติิดเช้ื้� อวัณัโรคระยะแฝง (n=270)

                    ปััจจััยด้านการทำำ�งาน	                                Positive QFT (n=60)   Negative QFT (n=210)     p-value

                                                                                  จำำ�นวน (ร้้อยละ)          จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุการทำำ�งาน (ปีี )	 ≤10	 21 (12.3)	 150  (87.7)	 <0.001*

	 >10 	 39  (39.4)	 60  (60.6)	

สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน	 ความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ��	 22  (36.1)	 39  (63.9)	 0.003*

	 ความเสี่่�ยงระดับัสููง	 38  (18.2)	 171  (81.8)	

ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล (ชั่่�วโมง/วััน)			   0.129

	 ≤8	 40  (25.5)	 117  (74.5)	

	 >8	 20  (17.7)	 93  (82.3)	

ระยะเวลาที่่�ใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่่วยหรืือสิ่่�งส่่งตรวจ (ชั่่�วโมง/วััน)			   0.602

	 ≤8	 49  (22.9)	 165  (77.1)	

	 >8	 11  (19.6)	 45  (80.4)	

จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจหรืือผู้้�ป่่วยวัณโรคที่่�ตรวจวิิเคราะห์์หรืือดููแล (รายหรืือตัวัอย่่าง/สัปัดาห์์)		  0.085

	 0-1	 31  (19.7)	 126  (80.3)	

	 2-5	 15  (20.3)	 59  (79.7)	

	 >6	 14  (35.9)	 25  (64.1)	

* มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)
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ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงได้้แก่่ คืือ 

อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี  (OR=6.05; 

95%CI=2.91–12.58) สหวิิชาชีีพและอาชีีพอื่่�นๆ 

(OR=1.94; 95%CI=1.09–3.47) อายุุการทำำ�งานที่่� 

มากกว่่า 10 ปีี  (OR=4.64; 95%CI=2.53–8.54) สถาน-

ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีความเสี่่�ยงระดัับต่ำำ�� (OR=2.54; 

95%CI=1.35–4.77) และจำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจหรืือผู้้�ป่่วย

วััณโรคที่่�ตรวจวิิเคราะห์์หรืือดููแลในแต่่สััปดาห์์มากกว่่า

หรืือเท่่ากับั 6 ตััวอย่่าง (OR=2.28; 95%CI=1.06–

4.88) และเมื่่�อนำำ�ปัจจััยต่างๆ มาวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงกับั

การติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงแบบพหุุตัวัแปร (Multivar-

iate analysis) พบว่า อายุุ เป็็นปััจจััยเดีียวที่่�มีคีวามสัมัพันธ์์

กับัการติิดเช้ื้�อวััณโรคแฝงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ โดย

พบว่าผู้้�ที่่�มีอีายุุมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงมากกว่่าผู้้�ที่่�มีอีายุุน้้อยกว่่า 30 

ปีี  5.41 เท่า่ (aOR=5.41; 95%CI=2.51–11.67) และ

เนื่่�องจากอายุุของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีีสหสัมัพันธ์ ์(collinearity) 

กับัอายุุการปฏิบิััติิงาน การศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงไม่่ได้้นำำ�ปัจจััย

ด้้านอายุุการทำำ�งานมาวิิเคราะห์์ ดังัตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อวัณัโรคระยะแฝงของบุุคลากรทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลราชวิถี ี(n=270)

                 ปััจจััย	                        Crude OR (95%CI)        p-value        Adjusted OR (95%CI)      p-value

อายุุ (ปีี ) 	 <30	 Reference		  Reference	

	 ≥30	 6.05 (2.91–12.58)	 <0.001*	 5.41 (2.51–11.67)	 <0.001*

อาชีีพ 	 แพทย์์และพยาบาล	 Reference		  Reference	

	ส หวิิชาชีีพและอาชีีพอื่่�นๆ	 1.94 (1.09–3.47)	 0.025*	 1.35 (0.71–2.59)	 0.314

อายุุการทำำ�งาน (ปีี )				  

	 ≤10	 Reference			 

	 >10	 4.64 (2.53–8.54)	 <0.001*		

สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 

	 ความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ��	 2.54 (1.35–4. 77)	 0.004*	 1.52 (0.73–3.13)	 0.261

	 ความเสี่่�ยงระดับัสููง	 Reference		  Reference	

ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล (ชั่่�วโมง/วััน) 

	 ≤8	 Reference		  Reference	

	 >8	 0.63 (0.35–1.15)	 0.131	 0.55 (0.29–1.05)	 0.071

จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจหรืือผู้้�ป่่วยวัณโรคที่่�ตรวจวิิเคราะห์์หรืือดููแล (รายหรืือตัวัอย่่าง/สัปัดาห์์)			 

	 0-1	 Reference 		  Reference 	

	 2-5	 1.03 (0.52–2.06)	 0.926	 0.96 (0.45–2.03)	 0.905

	 ≥6	 2.28 (1.06–4.88)	 0.035*	 1.58 (0.68–3.65)	 0.285

* มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

ทำำ�การตรวจวิิเคราะห์์หาการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝง

ด้้วยการทดสอบ IGRAs โดยวิธีี QFT- Plus ซ่ึ่�งมีีข้อดีี

กว่่าการตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบ TST เนื่่�องจาก

สามารถลดผลการทดสอบที่่�เป็็นบวกลวงจากการได้้รัับ

วััคซีีน BCG หรืือจากการติิดเช้ื้� อ NTM ได้้ ทำำ�ให้้ผลที่่�

วิิจารณ์ ์
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาหาความชุกของการ

ติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์์ของ

โรงพยาบาลราชวิิถีี จำำ�นวน 270 รายด้วยวิธีีการเก็บ็

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้แบบสอบถาม และ
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ได้้มีีความจำำ�เพาะและแม่่นยำำ�สููง แต่่ข้้อเสีียของการ

ตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบ IGRAs นั้้�นยัังไม่่

สามารถแยกระยะการติิดเชื้้� อระหว่่างวััณโรคระยะ

กำำ�เริิบและวััณโรคระยะแฝงได้้ นอกจากนี้้�  การแปลด้้วย

ทดสอบ IGRAs ยัังมีีข้อจำำ�กััดในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�ภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง เช่่น ผู้้� ป่่วยติิดเช้ื้� อเอชไอวีี ผู้้�ที่่�ได้้รัับยากด

ภููมิิคุ้้�มกััน ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะและน้ำำ��ยา

ที่่�ใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์มีีราคาแพง(15) 

การศึึกษาครั้้� งนี้้� พบว่า ความชุกของการติิดเช้ื้� อ

วััณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล

ราชวิิถีี คิิดเป็็นร้้อยละ 22.22 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกับัการศึกึษา

ของ Aksornchindarat และคณะ(5) ที่่�ทำ ำ�การศึกึษาหาความ-

ชุุกของการติดิเช้ื้�อหาวััณโรคระยะแฝงด้้วยวิธีี T-spot และ

การศึกึษาของ Nonghanphithak และคณะ(6) ที่่�หาความชุก

ของการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงด้้วยวิธีี QFT-Plus พบว่า 

มีีความชุกของการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ร้้อยละ 16 และ 18.8 ตามลำำ�ดับั ทั้้�งนี้้�  การ

ศึึกษาทั้้�ง 2 เรื่่�องนั้้�น เป็็นการศึึกษาในประเทศไทย  

เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ดัังนั้้�นจึึงเป็็นการศึึกษาที่่�มีี

รููปแบบและความชุกของการเกิดิโรคที่่�คล้้ายคลึึงกันัและ

การปฏิิบััติิตามนโยบายด้านสาธารณสุุขของประเทศจึึง

เป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันั รวมถึงึการตรวจวิิเคราะห์์ด้้วย

วิิธีี T-spot และวิิธีี QFT-plus เป็็นการทดสอบ IGRAs 

ที่่�ใช้้แอนติเิจนชนิิด ESAT-6 และ CFP-10 เหมืือนกันั 

ต่่างกันัเพีียงสิ่่�งที่่�วััด โดยวิธีี T-spot จะเป็็นการวััดจำำ�นวน

เม็ด็เลืือดขาวที่่�ผลิต IFN-γ ส่่วน QFT-plus จะวัดัปริมาณ 

IFN-γ ที่่�ผลิตและถููกปล่อยออกมาจากเม็ด็เลืือดขาว(15) 

ความชุกของการติิดเช้ื้� อจึึงได้้ค่่าที่่�ไม่่แตกต่่างกััน แต่่

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ Khawcharoenporn และ

คณะ(16) ที่่�หาอัตัราการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ในประเทศไทยด้วยวิธีี TST พบว่า ให้้ค่่า

ความชุกร้้อยละ 38 ซ่ึ่�งสููงกว่่าการศึกึษาในครั้้�งนี้้�  ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องมาจากการตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบ TST อาจ

ทำำ�ให้้เกิดิผลบวกลวงได้้ในผู้้�ที่่�ฉีีดวััคซีีน BCG และการ

แปลผลการทดสอบ TST จะต้้องแปลผลขนาดของรอย-

นููนร่่วมกับัปัจจััยอื่่�นๆ ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้เกิดิความเบี่่�ยงเบนใน

การแปลผลได้้(4) จึึงทำำ�ให้้การทดสอบด้วยวิธีี TST พบ

ความชุกของการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงสููงกว่่าการตรวจ

ด้้วยการทดสอบ IGRAs

เมื่่�อนำำ�ปัจจััยต่างๆที่่�มีีค่า p<0.2 มาวิิเคราะห์์ปััจจััย

เสี่่�ยงแบบตัวแปรเดีียวพบว่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อ

วััณโรคระยะแฝงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ อายุุการ

ทำำ�งาน โดยพบว่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุการทำำ�งานที่่�มากกว่่า 10 ปีี  มีี

อัตัราการติิดเช้ื้�อสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุการทำำ�งานน้้อยกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 10 ปีี  4.63 เท่า่ซ่ึ่�งมีคีวามสอดคล้้องงานวิิจััยของ 

Nonghanphithak และคณะ(6) ที่่�พบว่า ผู้้�มีีอายุุการทำำ�งาน

มากกว่่า 10 ปีี มีคีวามเสี่่�ยงในการติดิเช้ื้�อวัณัโรคระยะแฝง

มากกว่่าผู้้�ที่่�อายุุการทำำ�งานน้้อยกว่่า 10 ปีี  8.78 เท่า่และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับังานวิิจััยของ Yeon และคณะ(11) ที่่�

ศึกึษาในประชากรประเทศเกาหลีี พบว่าอายุุการทำำ�งานมีี

ผลต่่อการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงเช่่นเดีียวกันั ส่่วนด้้าน

สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน พบว่า ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานที่่�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ��มีคีวามเสี่่�ยงในการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะ

แฝงมากกว่่าผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในสถานที่่�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงระดับั

สููง ซ่ึ่�งแตกต่่างกับัการศึกึษาความชุกและปััจจััยเสี่่�ยงของ

การติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงของบุุคลากรทางการแพทย์์

ในประเทศเกาหลีี ของ Yeon และคณะ(11) ที่่�พบว่าผู้้�ที่่�

ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมีีอััตราการติิด

เช้ื้�อสููงกว่่าผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในสถานที่่�ที่่�ไม่่มีคีวามเสี่่�ยง ทั้้�งนี้้�

อาจเป็็นเพราะเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�มีี

ความเสี่่�ยงระดัับสููง เป็็นหน่่วยงานที่่�ดููแลรัักษาผู้้� ป่่วย

วััณโรคโดยตรง จึึงทำำ�ให้้มีีความรู้้�ด้านการสวมใส่่อุปุกรณ์์

ป้้องส่่วนบุุคคล (personal protective equipment; PPE) 

และมีีมาตรการการปฏิบิัตัิหิรืือมาตรการควบคุมการแพร่่

กระจายของเช้ื้� อที่่�เคร่่งครััดกว่่าสถานที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�มีี

ความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ�� รวมถึงึหอผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเช้ื้�อวััณโรคมีกีาร

ออกแบบให้้เป็็นห้้อง negative pressure เพื่่�อป้้องกััน 

ผู้้�ปฏิบิััติิงานจากการติิดเช้ื้�อในระบบทางเดิินหายใจ เช่่น

เดีียวกัับปัจจััยด้านอาชีีพที่่�พบว่า สหวิิชาชีีพและอาชีีพ 

อื่่�นๆ มีีความเสี่่�ยงกับัการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 1.94 
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เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับอาชีีพแพทย์์และพยาบาล ซ่ึ่�งมีีความ 

แตกต่่างกับัการศึกึษาอื่่�นๆ(6,5,9,11) ที่่�พบว่าอาชีีพที่่�มีีอัตัรา

การติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงสููงสุดุ คืือ พยาบาล ทั้้�งนี้้�ความ

แตกต่่างอาจเนื่่�องมาจาก พยาบาลส่่วนใหญ่่ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� เป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในหน่่วยงานที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยวัณโรคโดยตรง ทำำ�ให้้มีคีวามรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยว

กับัเช้ื้�อวััณโรค รวมถึงึการสวมใส่่และถอด PPE เช่่น Mask 

N95 ได้้อย่่างถููกต้้อง นอกจากนี้้� ยัังพบว่าจำำ�นวนสิ่่�งส่่ง

ตรวจหรืือผู้้� ป่่วยวัณโรคที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องดููแลในแต่่ละ

สัปัดาห์์ ก็ม็ีีความสัมัพันธ์ต่์่อการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

เช่่นกันั โดยจากการศึกึษานี้้�พบว่า ผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานกับัสิ่่�งส่่ง

ตรวจหรืือผู้้�ป่่วยวัณโรคตั้้�งแต่่ 6 รายต่อสัปัดาห์์มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงซ่ึ่�งแตกต่่างกัับงาน

วิิจััย Nonghanphithak และคณะ(6) ที่่�พบว่าจำำ�นวนสิ่่�ง- 

ส่่งตรวจหรืือผู้้� ป่่วยวัณโรคที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องดููแลในแต่่ละ

สัปัดาห์์ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 

ทั้้�งนี้้�มีคีวามเป็็นไปได้้ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยหรืือปฏิบิัตัิงิานกับั

สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้� ป่่วยวัณโรคจำำ�นวนมากเป็็นการเพิ่่�ม

โอกาสให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานสัมัผัสัเช้ื้�อวััณโรคมากขึ้้�น ส่่งผลให้้

มีีความเสี่่�ยงในการติิดเช้ื้� อวััณโรคทั้้�งระยะแฝงหรืือระยะ

กำำ�เริิบได้้เช่่นกันั

แต่่เมื่่�อนำำ�ปัจจััยต่างๆ ที่่� P<0.2 ยกเว้้นอายุุการทำำ�งาน

มาวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงแบบพหุุตััวแปร พบว่า อายุุของ 

ผู้้�ปฏิบิััติิงานเป็็นปััจจััยเดีียวเท่่านั้้�นที่่�มีีความสัมัพันธ์์กัับ

การติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝง โดยพบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี  มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการติดิ

เช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงมากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

30 ปีี  5.41 เท่า่ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาหาปััจจััยเสี่่�ยง

และความชุกของการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์(5) และในภาค-

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย(6) โดยการศึกึษาทั้้�ง 

2 เรื่่�อง พบว่า อายุุเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติดิเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 

30 ปีี  มีีอัตัราเสี่่�ยงต่่อการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงมากกว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี  3.95 เท่า่ และ 18.8 

เท่า่ ตามลำำ�ดับั นอกจากนี้้�การศึกึษา Yeon และคณะ(11) 

พบว่าอายุุมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

เช่่นเดีียวกันั โดยพบการติิดเช้ื้� อสููงสุดุในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้ �นไป ทั้้�งนี้้� เนื่่�องมาจากการที่่�เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น 

ระบบภููมิคิุ้้�มกันัของร่่างกายจะทำำ�งานได้้ลดลง ทำำ�ให้้ผู้้�สููง

อายุุมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อต่่างๆ ได้้ง่่ายขึ้้�น ดัังนั้้�น

หากผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีีอายุุมากกว่่า 30 ปีี ทางหน่่วยงานอาจ

พิิจารณาให้้บุุคคลเหล่่านั้้�นปฏิบิัตัิิงานในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกับัผู้้�

ป่่วยวัณโรคน้้อยลง หรืือหากมีีความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องปฏิบิััติิ

งานอาจต้้องเพิ่่�มมาตรการการป้้องกันัในการปฏิบิััติิงาน

อย่่างเคร่่งครััด เช่่นทุุกครั้้�งที่่�ปฏิบิััติิงานใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่่วย

ควรมีีการสวมใส่่ PPE 

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้กระบวนการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่าย 

จากผู้้�ที่่�ต้้องการเข้้าร่่วมการศึึกษาโดยสมััครใจ ทำำ�ให้้ผล

การศึึกษาที่่�ได้้อาจไม่่สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงถึึง

บุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่ของโรงพยาบาลได้้

สรุป 

ความชุกของการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝง บุุคลากร

ทางการแพทย์์ โรงพยาบาลราชวิิถีี ร้้อยละ 22.22 และ 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้ � นไปมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อ

วััณโรคระยะแฝง ดังันั้้�นโรงพยาบาลควรจัดัให้้มีกีารตรวจ

การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  

เพื่่�อเป็็นการค้้นหาบุุคลากรที่่�ติดิเช้ื้�อ เฝ้้าระวัังและให้้การ

รัักษา (preventive therapy) ก่่อนที่่�บุุคลากรผู้้�นั้้�นจะกลาย

เป็็นผู้้�ป่่วยวัณโรค 

ข้อ้เสนอแนะ

ข้อ้เสนอแนะเพื่่�อการใช้ป้ระโยชน์์

โรงพยาบาลควรมีีการจััดอบรมให้้ความรู้้� บุุคลากร

เกี่่�ยวกัับการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงและการป้้องกััน

ตนเองกรณีีที่่�ต้้องปฏิบิัตัิงิานกับัเช้ื้�อวััณโรคหรืือดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นวััณโรค และในสถานที่่�ปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

โรงพยาบาลควรปรับเปลี่�ยนสภาพแวดล้้อมให้้มีีความ-

เหมาะสม อีีกทั้้�งโรงพยาบาลควรจััดให้้มีกีารตรวจหาการ

ติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  เพื่่�อ
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เป็็นการค้้นหาบุุคลากรที่่�ติิดเช้ื้� อ รวมถึึงเฝ้้าระวัังและ

ให้้การรัักษาก่่อนที่่�บุุคลากรผู้้�นั้้�นจะกลายเป็็นผู้้� ป่่วย

วััณโรค 

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการศึึกษาในอนาคต

การศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรจััดทำำ�ในรููปแบบการศึึกษา

อื่่�นๆ เช่่น cohort study โดยเป็็นการศึกึษาที่่�เริ่่�มต้นจาก

กลุ่่�มที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยง เทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปัจจััยเสี่่�ยง รวม

ถึงึการสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างควรทำำ�การสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิ ิ(Strat-

ified sampling) โดยการแยกประชากรในโรงพยาบาล

ออกเป็็นกลุ่่�มย่อยๆตามหน่่วยงาน แล้้วทำำ�การสุ่่�มอย่่าง-

ง่่ายเพื่่�อให้้ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างตามสัดัส่่วนของวิิชาชีีพ

หรืือขนาดตััวอย่่าง เพื่่�อให้้ผลการวิิจััยไม่่เอนเอีียงไป 

เพีียงกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง อีีกทั้้�งสามารถนำำ�ผลการศึึกษาไป 

ต่่อยอดเพื่่�อหาความเสี่่�ยงในครอบครััวของกลุ่่�มประชากร

ที่่�ติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงต่่อไป
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Abstract:		  Healthcare workers (HCWs), who are close contacts with TB patients, have a high risk for latent 

tuberculosis infection (LTBI); and approximately 10% of infected person will eventually develop TB 

disease. The objective of this study was to determine the prevalence and risk factors associated with 

LTBI among HCWs in Rajavithi Hospital, Bangkok. It was conducted as a cross-sectional study. Data 

were collected from 270 HCWs in the hospital during September 2020 to July 2021 by questionnaire 

and blood sampling test for the QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) assay. The univariate and  

multivariate analysis were used for statistical analyses and p<0.05 was considered for statistically  

significance. It was found that 60 HCWs were positive QFT-Plus assay, and the prevalence of latent 

tuberculosis infection was 22.22%. Univariate analysis showed factors significantly associated with a 

positive QFT-Plus assay were: age 30 years and older (OR=6.05; 95%CI=2.91-12.58), other health-

care professional than physician and nurse (OR=1.94; 95%CI=1.09-3.47), working duration time over 

10 years (OR=4.64; 95%CI=2.53–8.54), low risk workplace (OR=2.54; 95%CI=1.35-4.77) and 

handling over 6 samples/cases of TB specimens/patients per week (OR=2.28; 95%CI=1.06-4.88). 

In multivariate analysis, age 30 years and over was associated with an increased risk of a positive 

QFT-Plus (aOR=5.41; 95%CI=2.51–11.67). In conclusion, this study found prevalence rate of latent  

tuberculosis infection in HCWs by QFT-Plus assay was 22.22%. Aged 30 years and older was found 

to be an important risk factor associated with latent tuberculosis infection. This information should be  

considered for implement IGRAs test in the annual health checkup program for screening and any health-

care workers who tested positive should receive treatment and monitoring.
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